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健康イベントに参加した
地域住民の運動頻度別にみた身体機能の特徴
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要旨
目的：本研究では，地域住民の健康づくりを促進するための方略を検討する基礎資料を得るために，
健康イベントに参加した地域住民の身体機能および運動頻度を把握するとともに，運動頻度によって
身体機能に違いがみられるかを検討した。
方法：対象者は，A 市で行われた健康イベントに参加した地域住民 241名であり，調査内容は，足
指力，2ステップ，立ち上がり，5回立ち座り等の 12の身体機能項目と週 3回以上の運動頻度を把握
した。評価は，対象者による自記式とし，分析は運動頻度別に各身体機能項目に差がみられるかを検
証した。
結果：座位開閉ステップでは，1回 30分，軽く汗をかく運動を週 3回以上している者（以下，運動
群）はしていない者（以下，非運動群）に比べて有意に回数が少なかった（33.3±5.5 vs 35.3±4.8, p
＝.02）。また，収縮期血圧では，運動群は非運動群に比べて有意に高く（139.9±21.1 vs 133.7±19.0,
p＝.03），65歳以上の高齢者では，5回立ち座りで，運動群は非運動群に比べて有意に速度が遅かっ
た（7.4±2.4 vs 6.3±1.4, p＝.03）。
考察：運動群へのウォーキングイベントや他の健康チェックの影響要因について検討する必要がある
が，運動頻度だけでは敏捷性が維持されない可能性が示唆された。
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Ⅰ．は じ め に
わが国では，急速な高齢化に伴い，65歳以
上の高齢者数は 2025年には 3657万人になるこ
とが予想されている。また，認知症高齢者数も
増加しており，世界的にみても 2025年には現
在の 2倍近い人数となることが指摘されている
（内閣府，2017）。認知機能の低下には，身体機
能の低下が予測因子となることが明らかにされ
ていることから（谷口ら，2015），早期より地
域住民が主体的に自身の身体機能の維持・向上
が図れるように，地域住民の身体機能に合わせ
た指導を行い，支援することが重要であると考
えられる。
身体機能の低下を評価する指標として，歩行
頻度，片足立ち，握力などの体力測定項目が多
く用いられ，地域支援事業や介護予防事業にお
ける評価として使用されている（河合ら，
2015）。また，これらの項目は，転倒や活動機
能障害，死亡などを促進する健康アウトカムと
して有用性があることが先行研究で指摘されて
いる（Chen LK et al, 2014：河合ら，2015）。さ
らに，近年では，咀嚼機能が身体機能や生活機
能との関連が強く高齢者の要介護移行リスクの
要因となること，歯数が少ないほどアルツハイ
マー型認知症で萎縮が確認される海馬領域の容
積が減少することが明らかにされている（平井
ら，2009：山下ら，2015：渡邉，2009）。加え
て，認知機能を維持している人は，低下してい
る人に比べて，週 3回 30分以上の運動頻度が
あったことが指摘されており（小長谷ら，
2012），一定の運動頻度は認知機能や運動機能
の維持に効果があると考えられている。したが
って，地域住民の身体機能の評価と合わせて運
動頻度を把握することが，地域住民の身体機能
を維持するための支援を検討する上で有用であ
ると考えられる。
今回，我々は，A 市で開催された健康イベ
ントに共催として参加協力した。健康イベント
の参加者は，駅からゴールイベント会場までを
歩いたり，ゴールイベント会場に設置された
様々な健康に関するブースに参加することがで
きるようになっていた。このような健康イベン
トを機に地域住民の身体機能を評価すること
は，地域住民が自身の身体機能に目を向けるき
っかけになり得ると考えられる。同時に，主催
者側は健康イベントに参加した地域住民の身体
機能の特徴を把握することで，今後の地域住民
の健康づくりを促進するための方略を検討する
基礎資料を得ることができると考えられる。
以上より，本研究では，健康イベントに参加
した地域住民の身体機能および運動頻度を把握
するとともに，運動頻度の違いによる身体機能
の特徴を明らかにし，今後の地域住民に対する
健康づくり支援について検討することとした。
Ⅱ．方 法
1．A 市で開催された健康イベントの概要
A 市で開催された健康イベントは，「住み慣
れた沿線を楽しみながら歩くことが心身の健康
づくりの第一歩」というコンセプトのもと参加
者の健康づくりを支援することを目的に実施さ
れ（阪急阪神ホールディングス，2017），主に
「ウォーキングイベント」と「ゴールイベント」
の 2つのイベントが企画運営された。
「ウォーキングイベント」では，参加者は 3
つの駅から 1つの駅をスタートとして選択し，
ゴールイベントのある会場までの 5～7キロの
コースを歩く。また，ウォーキングの途中には
複数の健康チェックポイントも設置され，参加
者は希望に応じて血圧や握力などを測定するこ
とができた。
「ゴールイベント」では，様々な健康に関す
るブース（以下，健康ブース）が設置され，対
象者は自身の好みで選択して，健康に関する
様々なチェック（以下，健康チェック）やグラ
ウンドゴルフ，健康に関するトークショーなど
に参加できるようになっていた。
2．対象
対象者は，A 市で行われた健康イベントに
参加し，健康ブースでの健康チェックを受け，
データの提出に協力が得られた地域住民 241名
とした。
3．調査実施期間と実施場所
調査実施期間は，2016年 5月であった。実
施場所は，A 市内の公園（ゴールイベント会
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場）とした。
4．調査内容
身体機能項目は，以下の内容とした。
1）血圧（mmHg）
自動血圧計を用いて対象者の収縮期血圧と拡
張期血圧の値を測定した。なお，血圧の測定
は，ゴールイベント会場に設置されたブースだ
けでなく，ウォーキングイベントの途中の健康
チェックポイントでも計測でき，対象者は自分
のペースに合わせて好きな場所で血圧の測定を
受けることができた。
2）握力（kg）
対象者には，握力計を体側で自然に下げ握り
幅を対象者の好みに調整した後，体に触れずか
つ動かさないように呼息しながら可能な範囲で
強く握るように指示し，計測した。なお，計測
は基本的に左右 1回ずつ行った。
3）足指力（kg）
対象者には，ひざと足首がほぼ直角になるよ
うに椅子に座ってもらい，専用の機器のつまみ
を足の親指と第 2指で挟んだままジャンケンの
グーをつくるように挟んでもらうよう指示し，
計測した。
4）2ステップ（2足歩幅，m）
対象者には，スタートラインから可能な範囲
で大きく 2歩歩いてもらうよう指示し，その歩
幅を計測した。
5）立ち上がり（cm）
対象者には，40 cm から 10 cm の 4種類の高
さの台に座り，両足もしくは左右どちらかの足
を上げたまま反動をつけずに立ち上がってもら
い，そのまま 3秒間保持してもらうよう指示し
た。これらの一連の指示ができた高さを計測し
た。
6）5回立ち座り（秒）
対象者には，椅子に座った状態から 5回立っ
たり座ったりの動作を繰り返すよう指示し，そ
の時間を計測した。なお，血圧の測定と同様
に，5回立ち座りはゴールイベント会場に設置
されたブースだけでなく，ウォーキングイベン
トの途中の健康チェックポイントでも計測で
き，対象者は自分のペースに合わせて好きな場
所で計測を受けることができた。
7）通常歩行速度と最大歩行速度（秒）
対象者には，5 m の測定区間とその前後に加
速および減速路 3 m を設けた計 11 m を普段歩
いている速度で歩くように指示し，その速度を
計測した。次に，自分が歩ける最大の速度で歩
くように指示し，その速度を計測した。
8）Time UP & Go（秒）
対象者には，3 m の距離を往復するよう指示
し，その歩く時間を計測した。
9）開眼片足立ち（秒）
対象者には両腕を胸部前で組み，両足を揃え
て床の上に立った状態から片足を床から離し，
できるだけ長く立ち続けるように指示し，その
時間を計測した。床から離す足は本人が上げや
すい方とし，接地している支持足が動いた場合
はバランスが崩れたものとみなした。
10）座位ステッピング（回）
対象者には，椅子に座った状態で 5秒間でき
る限り素早く足踏みをするように指示し，その
回数を計測した。
11）座位開閉ステップ（回）
対象者には，座った状態で 20秒間できる限
り素早く股を横に開閉してもらうように指示
し，その回数を計測した。
12）咀嚼力（点）
対象者には，咀嚼力チェックガム（ロッテ，
キシリトール咀嚼力判定ガム）を 2分間（義歯
使用者は 3分間）咀嚼してもらうよう指示し，
咀嚼後のガムの色で咀嚼力を判定した。なお，
咀嚼後のガムの色は緑色から濃いピンク色の 5
段階に変色し，ピンクの色が濃いほど咀嚼力が
強いことを示す。今回は緑色を 1点，濃いピン
ク色を 5点に点数を振り平均点を算出した。
以上の 12項目は，先行研究で要介護状態，
転倒リスクおよび認知機能低下と関連すると指
摘されている身体機能項目であり，先行研究
（河合ら，2015：厚生労働省，2012）の内容と
方法を参考に決定した。なお，これら 12項目
が測定できる健康ブースを設置して計測を行っ
たが，対象者は自分の興味・関心のあるブース
を自身で選択して参加することとした。すなわ
ち，対象者は希望する身体機能項目の測定のみ
を行うため，対象者全員がすべての身体機能項
目を測定するわけではない。
その他，属性として，年齢，性別および同日
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に行われているウォーキングイベントへの参加
の有無と，先行研究（小長谷ら，2012）を参考
に「1回 30分，軽く汗をかく運動を週 3回以
上しているか」という運動頻度について，は
い，いいえの 2件で回答を求めた。
5．評価および分析方法
評価は，対象者による自記式とした。研究へ
の参加協力に了承した対象者には，ゴールイベ
ント会場に設置した回収ボックスにデータを記
入した用紙を投函してもらうようにした。
分析は，まず，対象者の基本特性について記
述集計した後，「1回 30分，軽く汗をかく運動
を週 3回以上している」群（以下，運動群）と
していない群（以下，非運動群）の 2群間の身
体機能項目の平均値について Mann-Whitney の
U 検定を用いて検証した。さらに要介護リス
クの高まる 65歳以上の高齢者においても，同
様に運動群と非運動群の 2群間で同様に検証し
た。なお，有意水準は 5％未満とした。
6．倫理的配慮および利益相反
対象者には，研究の趣旨や内容，個人情報を
厳守すること，本研究への協力は自由であり，
辞退した場合でも対象者が不利益を被ることが
一切ないこと等について明記した文書を測定し
た身体機能項目の結果を書き込める用紙と一緒
に配布した。また，設置された回収ボックスへ
の投函をもって研究に同意したとみなすことと
し，その旨も明記した。なお，本研究では利益
相反は発生せず，甲南女子大学研究倫理委員会
の承認を得た上で実施した（承認番号：
2015026）。
Ⅲ．結 果
対象者は，平均年齢が 60.2±14.3歳，男性が
116名（48.1％），女性が 109名（45.2％）であ
った。また，ウォーキングイベントに参加した
者が 188名（78.0％），しなかった者は 25名
（11.6％）であった。1回 30分，軽く汗をかく
運動を週 3回以上している者が 144名（59.8
％），していない者が 75名（31.1％）であった
（いずれも記載がなかった者を除く）。
性別にみた対象者の特徴を表 1に示す。対象
者が多く計測した身体機能項目は，男性，女性
ともに，血圧（男性；107名，92.2％，女性；
104名，95.4％），5回立ち座り（男性；112名，
96.6％，女性；98名，89.9％），握力（男性；
99名，85.3％，女性；87名，79.8％）であっ
表 1 性別にみた対象者の身体機能
n＝225※1
男性（n＝116） 女性（n＝109）
n ％ n ％
ウォーキングイベントへの参加 有
1回 30分，3回／週以上の運動 有
90
71
77.6
61.2
97
72
89.0
66.1
n 平均±標準偏差 n 平均±標準偏差
血圧：収縮期（mmHg）
血圧：拡張期（mmHg）
握力：右（kg）
握力：左（kg）
足指力（kg）
2ステップ（2足歩幅，m）
立ち上がり（cm）
5回立ち座り（秒）
通常歩行速度（秒）
最大歩行速度（秒）
Time UP &Go（秒）
開眼片足立ち（秒）
座位ステッピング（回）
座位開閉ステップ（回）
咀嚼力（点）
107
107
99
94
70
82
74
112
79
79
75
78
82
89
72
140.1±16.9
86.9±9.4
38.2±5.8
36.8±5.9
4.2±1.4
1.5±0.1
29.7±8.7
6.5±1.3
3.2±0.4
2.3±0.3
4.7±0.6
21.7±4.9
46.3±5.8
33.5±4.3
5.0±0.1
104
104
87
82
66
78
74
98
73
73
69
74
85
77
69
135.7±15.8
80.8±9.8
24.0±3.9
22.4±3.6
2.8±1.0
1.5±0.1
29.1±10.3
6.9±1.5
3.1±0.4
2.4±0.2
5.3±1.2
21.7±4.9
42.8±5.1
34.3±4.0
5.0±0.0
※1 n 数には性別の記載がなかった者は含まない
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た。主要な身体機能の特徴は，男性の平均で
は，収縮期血圧が 140.1±16.9 mmHg，握力
（右）が 38.2±5.8 kg，開眼片足立ちが 21.7±
4.9秒，通常歩行速度が 3.2±0.4秒，最大歩行
速度が 2.3±0.3秒であった。女性の平均では，
収縮期血圧が 135.7±15.8 mmHg，握力（右）
が 24.0±3.9 kg，開眼片足立ちが 21.7±4.9秒，
通常歩行速度が 3.1±0.4秒，最大歩行速度が
2.4±0.2秒であった。また，咀嚼力は男女とも
に得点が高かった。
また，運動頻度別にみた対象者の身体機能の
特徴と 2群間を比較した結果を表 2に示す。運
動群と非運動群で統計的に有意差がみられた身
体機能項目は座位開閉ステップで，運動群
（101名）は非運動群（57名）に比べ回数が少
なかった（33.3±5.5 vs 35.3±4.8, p＝.02, 95％
CI＝－3.7～－0.3）。また，収縮期血圧では，運
動群（140名）は非運動群（72名）に比べて有
意に収縮期血圧が高かった（139.9±21.1 vs
133.7±19.0, p＝.03, 95％ CI＝0.5～11.8）。
さらに，65歳以上の高齢者（95名）におけ
る運動群と非運動群で統計的に有意差がみられ
た身体機能項目は座位開閉ステップで，運動群
（59名）は非運動群（13名）に比べて回数が少
なかった（31.8±5.5 vs 35.8±4.3, p＝.01, 95％
CI＝1.1～6.9）。また，5回立ち座りでは，運動
群（71名）は非運動群（14名）に比べて速度
が遅かった（7.4±2.4 vs 6.3±1.4, p＝.03, 95％
CI＝－2.1～－0.1）。
Ⅳ．考 察
1．対象者の特徴
本研究の対象者は，ウォーキングイベントに
参加した者が約 8割，また 1回 30分以上の運
動を週 3回以上定期的に行っている者が約 6割
であったことから，健康意識が高く自ら積極的
な運動を行っている者が多かったことが明らか
となった。
また，性別にみた対象者の身体機能項目結果
表 2 運動頻度別にみた全対象者の身体機能
n＝219※1
群 n※2 平均±標準偏差 p 値 95％ CI
血圧：収縮期（mmHg） 運動非運動
140
72
139.9±21.1
133.7±19.0 .03 0.5～11.8
血圧：拡張期（mmHg） 運動非運動
140
72
84.3±13.2
83.1±11.7 .49 −2.3～4.7
握力：右（kg） 運動非運動
115
58
31.0±9.7
31.8±9.2 .61 −3.7～2.2
握力：左（kg） 運動非運動
109
57
28.7±9.3
31.8±9.6 .05 −6.2～－0.1
足指力（kg） 運動非運動
81
47
3.3±1.5
3.4±1.6 .70 −0.7～0.4
2ステップ（2足歩幅，m） 運動非運動
99
53
1.5±0.2
1.5±0.2 .79 −0.1～0.1
立ち上がり（cm） 運動非運動
90
50
29.6±11.3
29.0±11.6 .78 −3.5～4.6
5回立ち座り（秒） 運動非運動
125
67
6.8±2.1
6.6±1.6 .53 −0.4～0.7
通常歩行速度（秒） 運動非運動
92
52
3.1±0.5
3.3±0.4 .06 −0.3～0.0
最大歩行速度（秒） 運動非運動
92
52
2.3±0.3
2.3±0.3 .18 −0.0～0.2
Time UP &Go（秒） 運動非運動
88
48
4.9±0.9
5.3±4.9 .59 −1.8～1.0
開眼片足立ち（秒） 運動非運動
99
53
21.4±5.5
22.9±3.5 .57 −3.2～0.8
座位ステッピング（回） 運動非運動
103
56
44.3±7.1
45.1±8.1 .56 −3.3～1.8
座位開閉ステップ（回） 運動非運動
101
57
33.3±5.5
35.3±4.8 .02 −3.7～−0.3
咀嚼力（点） 運動非運動
92
46
5.0±0.1
5.0±0.0 .16 −0.1～0.0
※1全対象者のうち運動頻度について回答があった人数
※2各測定項目は参加者が選択して測定いるため，n 数にはばらつきがある
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を河合ら（2015）が作成した地域高齢者の体力
評価値（4段階で評価され，1～4と段階が増え
るにつれ身体機能が高いと判断されている）と
比較すると，男性では，握力（右）が 4段階中
3，通常歩行速度が 4，最大歩行速度が 4と身
体機能レベルが高いレベルであった。また，女
性においても，握力（右），通常歩行速度，最
大歩行速度のいずれもが 4段階中 4と高いレベ
ルであった。咀嚼力も高い点数であったことか
ら，全体として，対象者の身体機能は高かった
と考えられた。
2．運動頻度別にみた身体機能の特徴
運動群と非運動群で統計的に有意差がみられ
た身体機能項目は座位開閉ステップで，運動群
は非運動群に比べて回数が少なかった。また，
65歳以上の高齢者においても同様に座位開閉
ステップで，運動群は非運動群に比べて有意に
回数が少なかった。このように，年齢に関係な
く座位開閉ステップにおいて運動群は非運動群
に比べて有意に回数が少なかったことから，定
期的な運動は必ずしも敏捷性の維持に効果があ
るとは限らないと考えられた。
一方，運動群は非運動群に比べて収縮期血圧
が有意に高かった。また，65歳以上の高齢者
では，運動群は非運動群に比べて 5回立ち座り
の速度が有意に遅かった。これらの要因とし
て，ウォーキングイベントや他の健康チェック
の影響が考えられた。ウォーキングイベントに
参加している場合は，ウォーキングの途中で血
圧と 5回立ち座りの計測を受けることができ
る。また，ウォーキングイベントに参加した者
は全体として多くの健康チェックを受けていた
傾向があった。すなわち，ウォーキングや他の
健康チェックによる血圧の上昇や筋肉の疲労に
よって，運動群は非運動群よりも有意に血圧が
高くなり，5回立ち座りの速度が遅かったと考
えられた。
以上より，運動群が非運動群に比べて収縮期
血圧が高く，5回立ち座りの速度が遅かったと
表 3 運動頻度別にみた 65歳以上の対象者の身体機能
n＝95※1
群 n※2 平均±標準偏差 p 値 95％ CI
血圧：収縮期（mmHg） 運動非運動
77
16
146.1±21.5
145.6±18.3 .09 −11.3～10.2
血圧：拡張期（mmHg） 運動非運動
77
16
84.4±13.8
86.4±9.3 .50 −3.7～7.7
握力：右（kg） 運動非運動
69
13
28.7±8.0
29.6±9.1 .73 −4.8～6.7
握力：左（kg） 運動非運動
68
13
26.6±8.1
30.1±10.0 .24 −2.7～−9.8
足指力（kg） 運動非運動
45
11
3.3±1.5
3.2±1.5 .83 −1.2～0.9
2ステップ（2足歩幅，m） 運動非運動
60
13
1.5±0.2
1.5±0.1 .68 −0.2～0.1
立ち上がり（cm） 運動非運動
51
12
30.0±11.5
32.5±12.2 .53 −5.7～10.7
5回立ち座り（秒） 運動非運動
71
14
7.4±2.4
6.3±1.4 .03 −2.0～−0.1
通常歩行速度（秒） 運動非運動
57
12
3.2±0.6
3.2±0.4 .94 −0.3～0.3
最大歩行速度（秒） 運動非運動
57
12
2.5±0.3
2.4±0.3 .48 −0.3～0.1
Time UP &Go（秒） 運動非運動
52
11
5.3±0.9
5.1±0.8 .53 −0.7～0.4
開眼片足立ち（秒） 運動非運動
58
15
20.1±6.4
23.5±2.5 .19 −5.9～7.8
座位ステッピング（回） 運動非運動
60
13
41.8±5.6
41.5±8.4 .92 −5.5～5.0
座位開閉ステップ（回） 運動非運動
59
13
31.8±5.5
35.8±5.5 .01 1.1～6.9
咀嚼力（点） 運動非運動
51
10
5.0±0.1
5.0±0.0 .32 −0.0～0.1
※1 65歳以上の高齢者のうち運動頻度について回答があった人数
※2各測定項目は参加者が選択して測定いるため，n 数にはばらつきがある
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いう本研究の結果には，ウォーキングイベント
や他の健康チェックによる影響が示唆された。
また，ウォーキングイベントや他の健康チェッ
クによる筋肉の疲労は座位開閉ステップにおい
てすべての年齢および 65歳以上においても運
動群が非運動群に比べて有意に回数が少なかっ
たことにも影響していたと考えられた。転倒者
が非転倒者に比べて敏捷性が有意に悪かったこ
と（田井中ら，2007）や座位開閉ステップが高
齢者の転倒および老化による身体機能を考慮し
た信頼性のある測定方法である（小林ら，
2012）との指摘があることから，地域住民の身
体機能の低下を早期に発見するための有用な指
標になると考えられる。したがって，対象者の
身体的疲労が少ない状態で測定し評価すること
が重要であると考えられた。
3．本研究の限界と今後の地域住民に対する健
康づくり支援
本研究の限界として，まず，健康イベント全
体の参加人数と比較すると本研究の対象者数が
少なかったことがあげられる。今回のゴールイ
ベントには全体として 800人以上（健康イベン
ト主催者公表人数）が参加しており，また，各
身体機能項目を測定するブースにおいて正確な
参加者数の把握はできなかったものの，確実に
対象者数以上の人数の参加があったが，結果と
して研究協力が得られたのは参加者の 3割弱に
留まった。したがって，本研究の結果が今回の
健康イベントに参加した対象者の特徴をすべて
反映しているとは言い難い。この理由として，
回収ボックスの場所や研究協力への説明が不十
分であったことが考えられた。イベント中に回
収ボックスの位置を変更したり，各ブースにお
いても，その都度回収ボックスの場所を説明す
るように変更したりと対応をしたが，今後は対
象者の動線を考慮した上で，回収率をあげるた
めの働きかけを積極的に行うことが重要である
と考えられた。
次に，各身体機能項目での対象者数のばらつ
きがあったことがあげられる。先にも述べた通
り，対象者は自分の興味・関心のあるブースを
自身で選択して参加し，対象者が希望する身体
機能項目の測定のみを行うため，対象者全員が
すべての身体機能項目を測定するわけではなか
った。また，このような健康イベントでは，参
加者が自身の低下している身体機能に気付き，
改善に向けた意識付けを行える機会となると考
えていたが，実際には，身体機能が低下してい
ると参加者が自覚している場合，その測定を行
わないという選択をしていた参加者がいた。し
たがって，今後は，身体機能の低下を自覚して
いる地域住民に対する身体機能の維持・向上を
図るための働きかけについて自尊心の低下への
配慮などを含めた十分な検討をする必要がある
と考えられた。
さらに，本研究では運動群と非運動群にわけ
て検証したが，対象者全員が健康イベントに参
加するという行動を自らとることのできる者で
あり，元々健康意識の高い集団であったと推測
できる。実際に，対象者の特徴として身体機能
が高い集団であった。そのため，本研究の結果
を運動を継続している地域住民とそうでない地
域住民に一般化することには限界がある。その
他，先行研究で指摘されているような対象者の
治療疾患，内服状況等の情報は今回の研究では
把握できていないことから，それらを加味した
分析が今後必要であると考えられる。
以上を踏まえ，今後の地域住民に対する健康
づくり支援においては，今回の健康イベントの
ように，地域住民が自身の身体機能に関心を向
けることができる機会を積極的に実施すること
が重要であると考えられる。厚生労働省
（2017）は，第二次健康日本 21において，特定
健診の継続と特定健診の未受診者への支援の必
要性について指摘している。特に，高齢者への
保健指導では，握力低下や歩行速度低下など身
体活動量の減少の有無を確認した上で，筋肉量
を維持するための運動が必要であること，筋肉
量を維持することは生活機能を維持することに
もつながることを広く周知する必要があるとし
ている。運動頻度や身体機能を把握するととも
に，それらを向上できるような仕掛け作りを今
後も継続して検討する必要がある。
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